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Medicina y sociedad

El ojo de Hermogenes
Hermegenes’s Eye

Dr. Baltasar Aguilar Fleitas
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Ex Director General y Presidente del
Directorio de la Administracion de los
Servicios de Salud del Estado (ASSE).

Es dificil seguir siendo emperador ante un
médico, y también es dificil guardar la calidad
de hombre. El ojo de Hermdgenes solo veia
en mi un saco de humores, una triste amalga-
ma de linfa y de sangre.

(Marguerite Yourcenar, Memorias de Adriano)

La Medicina vive un éxtasis insatisfactorio. Esta expre-
sién es un oximoron pero describe adecuadamente el estado
del arte. Por un lado, médicos, pacientes e instituciones nos
beneficiamos de los avances cientificos y tecnoldgicos vincu-
lados con la practica médica, que permiten realizar diagnés-
ticos mas precisos y tratamientos mas eficaces. Simultanea-
mente, en el Sistema se expanden el descontento, el recelo
y la desmotivacion.

La relacion entre médicos y pacientes (RMP) es un as-
pecto central de la Medicina, que se ha visto afectado en los
Ultimos tiempos. Evito intencionalmente referirme al deterioro
de la RMP, expresién comun que, aunque cierta, identifica
mal el problema porque comienza por el final del proceso. Es
necesario construir otra que sea abarcadora y contenga po-
sibilidades de andlisis fecundo. Prefiero hablar de cambio en
los médicos y los pacientes. Los viejos actores se han des-
pojado de sus mascaras, somos otros médicos y otros pa-
cientes. Presenciamos y somos protagonistas de otra obra.

Uno de los angulos mas cuestionados se refiere a la pér-
dida de los valores humanos en el ejercicio de la Medicina.
Debido al avance cientifico tenemos la ilusion de acercar-
nos a la panacea fantasiosa de los pacientes —que consiste
en creer que la Medicina todo lo resuelve y la muerte es un
fracaso del médico—. Simultaneamente parece que nos esta-
mos alejando de la comprension de las vivencias del enfermo
y de las vivencias y del personal de la salud.

La Medicina nunca mas sera como la de otrora. Es cla-
ro que esta situacion de desajuste no se aborda solamente
desde la administracion, aumentando el tiempo para atender
a los pacientes, aunque, sin lugar a dudas, es una medida
que coadyuva. Es claro también que la peor reaccion ante el
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problema es abordarlo desde el resentimiento, la protesta o
la nostalgia. Soluciones definitivas no hay. Hay adaptaciones
al cambio y manejo inteligente del cambio. Pero para eso
primero es necesario comprender.

La comprension de este fenomeno se dificulta porque
no es un hecho aislado. No es la Medicina la que cambia y
todo lo deméas permanece en reposo. Estos cambios trans-
curren en un plasma histérico de gran incertidumbre respec-
to al rumbo que toma la sociedad contemporanea. Zygmunt
Bauman acufi6 el término “sociedad liquida” para precisar su
dinamica de vértigo pleno de incertezas.

La bibliografia sobre la RMP es extensa y la describe en
todas las claves que cruzan a ese vinculo complejo: bioético,
antropoldgico, comunicacional... Es imposible su abordaje
en un articulo de esta naturaleza. Sélo avanzaremos en un
aspecto de ella: la intencién de fundar una nueva RMP basa-
da en la adquisicion, por parte del médico, de herramientas
no soélo técnicas sino de gestion, y en la sensibilizacion del
médico y otros profesionales de la salud frente a las viven-
cias de las etapas clave de todo ser humano: la vejez, la
enfermedad y la muerte.

MEDICOS: NUEVOS DESAFiIOS

La RMP se establece cuando se percibe por éste una
alteracion de su estado de salud o bienestar. Es una relacién
asimétrica, siempre lo serda en mayor o menor medida: al-
guien que necesita de cuidados y saberes recurre a otro que
los dispone en exclusividad. Es una relacion compleja porque
el objetivo es abordar un problema complejo, multidimensio-
nal, poliédrico, como son la salud y la enfermedad. De alto
contenido emocional, aunque no se pongan en juego todas
las potencialidades empaticas de ambos polos del vinculo,
en tanto el contacto con el sufrimiento siempre moviliza ener-
gias interiores en dindmicas méas o menos perturbadoras.

La semiologia clasica nos ensefia que la RMP se fun-
da en una buena historia clinica, y que ésta, para ser tal,
debe contemplar datos filiatorios, anamnesis y examen fisi-
co. Estas herramientas nos abren la puerta de las hipétesis
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diagnésticas, la indicacion del tratamiento y la formulacion
del pronoéstico. Esas llaves nos habilitan a la comprensién de
la enfermedad en términos biolégicos, que es, sin dudas, el
elemento central de la consulta, pero dista mucho de abarcar
todo el problema que el enfermo nos trae al consultorio.

Los médicos no siempre estamos preparados para admi-
nistrar la complejidad de la enfermedad de nuestros pacien-
tes ni de nuestros sentimientos y apremios.

El ojo de Hermogenes, en palabras de Adriano, es con
frecuencia nuestra Unica manera de mirar al enfermo. Pocas
veces jerarquizamos el hecho de que la enfermedad dibu-
ja fronteras mucho mas alla del cuerpo, ese cuerpo que es
casi nuestro Unico teatro de operaciones. La palabra pacien-
te refiere a padecimiento, sufrimiento. Nuestra cosmovision
es frecuentemente abarcadora del disease del paciente, esa
porcion del suceso o del proceso —segun sea enfermedad
aguda o cronica—, que requiere herramientas técnicas vy fi-
gura con todos los detalles, siempre renovados, en los libros
y revistas, y acapara la atencion en los congresos. Nos des-
vela menos, porque lo comprendemos menos, el illnes, el
sufrimiento y otras dimensiones de la enfermedad que per-
manecen ocultas en el cono de sombra que proyecta el “saco
de humores... (esa) triste amalgama de linfa y de sangre”.

La enfermedad adquiere significados diversos gestados
en la biografia de cada uno y en la construccion social en
torno a ella. Estos significados inciden de manera sustancial
en el sufrimiento y otros sentimientos del paciente, como bien
lo ha demostrado Susan Sontag.

Comprender esa naturaleza poliédrica de la enfermedad
y la muerte requiere de recursos y sensibilidades que soélo
pueden ser proporcionados por las Humanidades Médicas:
el acercamiento a las vivencias profundas del ser humano a
través de la literatura, el cine, las artes plasticas, la Historia,
la antropologia, la bioética... Alli, y no en los tratados de Me-
dicina. Alli se describen esos territorios aun no conquistados
por la medicina contemporanea. Los Congresos Médicos de-
berian tener sesiones de Humanidades Médicas, y quizas,
también, menos ponencias estadisticas y mas casuistica.
La carrera de Medicina deberia prestar atenciéon no sélo a la
Medicina basada en la evidencia sino también a la Medicina
basada en la escucha.

LOS NUEVOS PACIENTES
Sin desconocer que los cambios de la RMP se deben a

multiples factores —mediacién hegemonica y fetichizacion de
la tecnologia, intermediacion normativa de las instituciones,

medicina defensiva....—, es necesario realizar un enfoque del
problema desde las raices mismas de la sociedad contem-
poranea.

La nueva conducta de los pacientes en relacion con
sus cuidadores no es ajena a las aristas mas salientes de
la nueva sociedad de consumo: en aparente contradiccion
con el reclamo de una Medicina mas humana, los pacientes
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han devenido en férreos consumidores con el agravante de
que albergan expectativas desmedidas con respecto a las
posibilidades reales de la Medicina. Los consumidores, "son
insolentes para plantear sus exigencias (“pago por lo que re-
cibo”). Son caprichosos y pueden cambiar de opinion por la
mas minima insatisfaccion. Actian solos o incluso rechazan
los grupos si no perciben que los ayudan a mejorar el ren-
dimiento de su dinero. Se sienten con derechos adquiridos
vinculados al dinero y exigen respeto a esos derechos ante
todas las instituciones privadas o publicas. Conocen la fuerza
del escandalo e identifican las herramientas con las que pue-
den producirlo, desde el parlamentario vistoso hasta las sec-
ciones apropiadas de los medios de comunicacion”. Acorde
con ese perfil el reclamo de humanizar la Medicina por parte
del enfermo no siempre es visible, sino que muchas veces
predomina la fascinacién por la tecnologia y la eficiencia.

Los nuevos pacientes no s6lo se han convertido en con-
sumidores o clientes. También tienen una alfabetizaciéon ba-
sica mayor, mayor acceso a la informacion sobre su enferme-
dad, mayor conciencia de sus derechos, y poca disposicion
a negociar en torno a la utilizacion racional de los servicios.

Asi caracterizado a grandes rasgos el nuevo escenario,
los médicos hemos adquirido, progresivamente y dificultosa-
mente, voluntariamente y de forma no sistematica, algunas
herramientas apropiadas para manejarlo. Las hemos tomado
de campos tan disimiles y a veces contradictorios como la
economia, la administracion, la gestion clinica, la bioética y
la gestion de riesgos. Creo que es necesario profundizar tam-
bién en el campo de las humanidades médicas. Para crear
y ahondar la sensibilidad ante las multiples dimensiones del
enfermar, envejecer y morir, debemos servirnos de lo que
nos dicen sobre esos tdpicos la literatura, el cine, las artes
plasticas, la historia, la antropologia...

Solo asi daremos cuenta del deseo expresado por el
maestro argentino Alberto Agrest:

“...Es cierto, la medicina es hoy mas cientifica, mas éti-
ca, mas juridica, mas econdémica, mas organizada y mas
controlada... pero es menos medicina. Lo deseable es que la
medicina sea mas sin ser menos”.
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